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RÉSUMÉ DE LA THÈSE 

Du Docteur COURBIN 


Des piqûres de lait de femme en thèraoeutique infantile. 
Contribution à i étude de la pathogénie de l'athrepsie 


Si d'une façon générale on considère les grandes causes de la 
mortalité infantile, la première d’entre elle, celle qui s’impose, c’est 
l’athrepsie, secondaire à l’allaitement artificiel. 

Que le biberon donne des résultats assez satisfaisants lorsque 
l’enfant est dans l’atmosphère maternelle, lorsqu’il vit à la campagne, 
d’accord. 

Mais dans les crèches urbaines, même les plus modernes, il en 
est tout autrement. Le cri d’alarme a été poussé un peu partout; dans 
le milieu hospitalier on peut juger la malfaisance essentielle du 
biberon par les faits que nous avons observés. 

La crèche de Bordeaux offre 3 catégories de nourrissons. 

Le premier lot est nourri au sein. 

Le second à l’allaitement mixte. 

Le troisième au biberon. 

Les deux premières se développent dans des conditions sensi¬ 
blement normales. Le troisième lot donne une mortalité qui ne 
s’éloigne que de très peu de 100 %, toutes conditions étant égales par 

C’est la privation de lait de femme, disons le mot tout de suite 
majeure de l’athrepsie. 

Pour l’expliquer de nombreuses théories ont été invoquées, 
aucune d’elles ne paraît complètement satisfaisante. 

Une des plus ingénieuses est celle du professeur Marfan attri¬ 
buant au lait maternel un double rôle dans la nutrition. 
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ACTIO N 


EAUX DE BAGNÈRES-DE-BIGORRE 

LE POUVOIR AMYLOLYTIQÜE DE LA SALIVE <’> ’ 

Par le D' Coürbin 


' Voici les résultats détaillés de nos premières recher¬ 
ches dé biologie thermale ; ces recherches ont un 
but : elles partent d’une hypothèse qu’elles -vérifie¬ 
ront ou non, mais qu’il nous faut tout d’abord expo- 

Sans méconnaître la valeur des multiples théories 
physico-chimiques du mode d’action des eaux miné¬ 
rales, sans mésestimer l’intérêt qui s’attache aux rap¬ 
ports des cures thermales avec l’équilibre colloïdal de : 
nos humeurs, nous pensons que les eaux agissent sur¬ 
tout par leur rôle biologique de mordant, leur rôle 
•catalytique, 

La nutrition est faite de deux acte,: essentiels, 1 un 
de digestion et d’homogénéisation des matériaux ali¬ 
mentaires, c’est la part du tube digestif et de ses an¬ 
nexes ; l’autre d’activité tissulaire générale, chaque 
cellule de l’organisme puisant dans la lymphe ou le 
sang les matériaux plus spécialement utiles à ses fonc-. 
fions et que ses propres ferments lui incorporent. 

Digestion intestinale, métabolisme général sont en 
définitive effets de pepsines, de maltases, de lipases 

4 San 1923* dC 18 GaUtte 

































LES MAIGRES 11 

Par le D' Gourbi» (de Bagiffires-de-isigorre) 


Si l’obésité est un des sujets les plus étudiés de la 
pathologie, si l’inanition expérimentale elle-même est 
bien connue, la maigreur pathologique reste certaine¬ 
ment un des thèmes les plus neufs de la littérature mé¬ 
dicale. Et pourtant, dans votre pratique, vous verrez 


puberté; ainsi la maigreur de la vieillesse, prélude de 
la momification terminale. 

Ces faits ne tombent guère sous votre égide; à peine 
oht-îls un intérêt d’ordre général : le maigre, et l'on 
s’en étonne parfois, est souvent un gros mangeur; c’est 
qu’en raison de sa déperdition en calorique (loi des 
surfaces), il a besoin d’une ration plus élevée qu’un 
sujet moyen du même poids. 


II. Les amaigris. 



client, et, si possible, pour l’en débarrasser. Aussi 
bien ces mots résument votre tâche : 

1“ Apprécier la maigreur du sujet et ses conséquen- 


2° En trouver la raison : cela nous fera passer en 







Certes, la maigreur ainsi comprise, telle d’ailleurs 
que vous la verrez dans vos consultations, m’est qu’un 
symptôme, mais un symptôme tellement prédominant 
dans pas mal de circonstances, qu’il demande à être 
précisé dans ses modalités d’apparition, dans son de¬ 
gré, dans son évolution. 

Chez l’adulte, l’amaigrissement est très vite sensible 
parce qu’il commence par la [ace : le visage est moins 
plein, les joues se creusent un peu et montrent plus 

du front. Quelques rides apparaissent. Le nez s’effile, 
le cou devient grêle. Les creux sus et sous-claviculaires 
s’accentuent. Le tronc ne tarde pas à voir se dessiner 
les contours des côtes : « On leur compte les côtes »’ 
Le ventre se creuse, surplombé d’épines iliaques me¬ 
naçantes. L’examen du dos laisse voir des omoplates 
saillantes, une crête aiguë d’apophyses épineuses; les 
membres se sont amincis, les doigts effilés. 

La maigreur ne porte, pas que sur le tissu de rem¬ 
plissage :. assez vite elle frappe le muscle, et quand on 
se rend compte de la diminution du volume et de la 
consistance des masses musculaires, le mot de mai¬ 
greur est remplacé par un terme plus précis ; l’éma- 

Un degré de plus, et c’est la maigreur extrême, 
où l’enveloppe est visiblement trop grande pour son 
contenu,, la maigreur cachectique. 

Cliniquement, ce qu’il est intéressant d’apprécier, 
c’est le début de la maigreur, c’est l’état du maigre 
aux divers examens successifs, comparatifs; on en juge 
facilement, quoique d’une manière un peu grossière, 
par un signe que je vous recommande de rechercher 
chez tous vos malades : « le signe du maquignon » : 
vous faites un large pli à la peau de la face antérieure 
de la cuisse et vous notez deux choses ; l’épaisseur du 
pannicule adipeux tenu entre vos doigts, le degré d’éti¬ 
rement possible de la peau. 

Bien plus précise évidemment est la série des poids 
donnés par la bascule, mais encore faut-il rester tou- 








besoins de la croissance, l’amaigrissement, pour peu 
qu’il dure, va déterminer de l’hypotrophie — hypo¬ 
trophie simple — retard de croissance, et à la lon¬ 
gue même, le chétivisme. 


pas le confondre avec la mai- 
t vraiment un symptôme trop 
ose un diagnostic différentiel. 










subtile, mais rare, c’est la maigreur thérapeutique, telle 
qu’on la voit au cours d’un traitement par le soufre, ou 
à la suite de la maladie du sérum. Il faut y songer. 

B) L’insuffisance d’apports. — Quand je dis insuf¬ 
fisance d’apports, je ne vise pas seulement l’insuffi-. 
sance de la ration alimentaire, mais eneore toutes les 
causes qui empêchent la nourriture d’être absorbée, 
puis remaniée par la muqueuse, le sang, le foie, et 
finalement intégrée à nos cellules. 

blême d’équilibre des ingestas et des excrétas, et que, 
soit par simple déficit alimentaire, soit par troubles 
digestifs fonctionnels ou lésionnels, l’immense majorité 
des maigres entre dans le cadre que nous allons passer 
en revue : ce sont, en définitive, des maigres par ina¬ 
nition — non pas totale, car alors il n’y a plus de 
problème clinique, mais un ensemble de faits très 
connus en physiologie expérimentale — mais partielle. 

En dehors de la marque particulière que leur donne 
l’affection causale, les demi-inanitiés ont en clinique 
un cachet assez particulier : il n’est pas inutile d’en 
refaire brièvement le tableau d’ensemble : 

Une malade que m’adressa il y a quelques années 
le Professeur Lœper, avec la mission d’en finir avec 
un jeûne thérapeutique extrême, pourra nous servir 
d’exemple : il s’agissait d’une dame traitée depuis 
trois mois pour entérite muco-membraneuse avec neu¬ 
rasthénie. Depuis trois mois, elle ne mangeait que des 
nouilles. Résultat : dégoûtée par son régime, elle avait 
perdu tout appétit et depuis quelque temps ne man¬ 
geait presque rien. .Quand je la vis, elle pesait 
32 kil. 300 pour une taille de près de i ” 60. Son in¬ 
dice de corpulence — ah! le mauvais mot! — était 
donc de 2, au lieu de 3,6, moyenne normale. Encore 
jeune et l’œil vif, elle avait une peau sèche, dure, 
froide (il y a hypothermie), écailleuse, d’aspect sale; 
de même les muqueuses; la langue était saburrale et 







capable d’absorber plus vite et en plus grande quantité 
du sérum glucosé. Quand on mesure le métabolisme 
basal de tels sujets, il est diminué de 10, 20 et même 
30 pour 1.000. 

Eh bien! de tels états sont, non pas peut-être à 
l’hôpital, mais en clientèle urbaine, très fréquents. 
Nous avons beau être dans un siècle de lumière (tous 
les siècles se disent, dans leur orgueil, siècle de lu¬ 
mière) et si l’ère des très grandes famines semble 






























La pharmacopée enfin nous offre quelques bons pro- 

La valériane, à dose de 0,05 par jour d’extrait. 

L’arsenic, non pas per os, car on risquerait de tou¬ 
cher l’estomac qui doit rester intact, car c’est lui la 
clef de voûte de votre cure, mais en piqûres; en piqûre 
de cacodylate de soude (0,05, 0,10, 0,20 par joui-); et 
même comme médication héroïque, sous forme de 
néo-arsénobenzol intra-veineux, à raison de 0,15 tous 
les trois jours. Le néo m’a toujours donné pour la cure 
d’engraissement les meilleurs résultats. 

Les Touaregs ont coutume d’engraisser leur bétail 
et même — car ils les aiment de belle corpulence — 
leurs femmes avec des feuilles de jusquiame et de 
datura; d’où quelques essais d’amélioration de la mai¬ 
greur des tuberculeux par l’hyoscine qui, paraît-il, 
seraient favorables. 

L'iode, la strychnine sont contre-indiqués. 

Quand le corps thyroïde est en jeu, donnez de l’hé- 
mato-éthyroïdine Carrion (1 cuillère à dessert par jour) ; 
faites faire quelques séances de radiothérapie; prescri¬ 
vez une cure thermale à üssat ou Bagnères-de-Bigorre. 

2“ II est relativement facile en somme de diminuer 
les dépenses, mais l'augmentation des recettes reste le 
point capital. Je vous dirai d’abord quelques règles 
générales communes à diverses modalités de maigreur; 
nous verrons pour terminer quelques particularités. 

On a dit avec raison que les adolescents, trop peu 
insolés, s’allongent comme des plantes qui poussait 
dans une cave; comme elles ils restent grêles et mai¬ 
gres. 

Donnez donc à vos maigres de l'air, du soleil, au¬ 
tant que possible. L’oxygène est un aliment (certains 
ont même conseillé les inhalations ou les piqûres d’oxy¬ 
gène); sans aller jusque là, n’oublions pas que les 
obstacles nasaux ou rhino-pharyngés au transit respi¬ 
ratoire sont, surtout chez l’enfant, des causes très 
communes de la maigreur. II suffit fréquemment d’en¬ 
lever leurs végétations pour les voir engraisser. 












TABAC 


PRESSION ARTÉRIELLE 1 ' 

Par le D' Coukbin (de Bagnères-de-Bigorre) 


Depuis quelque quinze ans, le tabac n’est vrai¬ 
ment plus à l’ordre du jour en pathologie cardio¬ 
vasculaire. Sous les coups de Vaquez, Fiessinger, 
Gallavardin, etc., son rôle étiologique « s’envole en 
fumée a, rongé surtout par la trop envahissante 

En août 1913, Fiessinger publiait 3 cas d’angor 
pectoris étiquetés tabagiques et dont une enquête 
sévère prouvait l’origine spécifique, confirmée par 

Sur 1.000 hypertendus, Vaquez et Leconte n’ont 













cation tabagique intensive : il est constitué par le 
syndrome de l’hypertonie artérielle, cette hyperto¬ 
nie étant remarquable ici par les variations de son 
intensité. 

Cette hypertonie est-elle susceptible de provo¬ 
quer la sclérose vasculaire ? On ne doit pas en 





La Pression artérielle dans ses rapports 
avec les cures thermales. 
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1er les uns à 1 autre pour le plus grand bien du plus grand 
nombre possible des malades. 



Naguère encore, les physiologistes faisaient dépendre la 
pression artérielle de trois facteurs : l'impulsion cardiaque, 
les^ résistances périphériques, la viscosité sanguine. C’était 

et petits reçoivent, des organes centraux de régulation, dos 

















































































































Dieu! n’est peuf-être pas tout à fait terminée. ** 





















































blions pas Wybauw (de Spa). 

H 1° Le bain carbo-gazeux artificiel. — Le bain carbo- 
gazeux artificiel peut servir — bien qu’avec de grandes ré¬ 
serves — de base à l’étude des bains naturels. 

Moùgeot a fait sur ce sujet une thèse remarquable, véri¬ 
table synthèse de tous les travaux antérieurs sur la question, 

dans leur ensemble les résultats de Shott, mais il attribue 
les effets de la thérapeutique carbo-gazeuse à l’action sur les 

L’œuvre scientifique de Mougeot est de celles qui imposent 

travaux parus à Royat sur ce sujet, il y a une omission préli¬ 
minaire d’importance : c’est l’action du bain simple, à tem¬ 
pérature dite à tort indifférente, sur le corps humain. « En 
donnant des bains à température indifférente, on supprime 
totalement, écrit Mougeot, la part de la température ». Les 
bains à température indifférente n’auraient, pour lui, aucune 





au bout de dix minutes d’immersion simple. Le facteur CO 2 
n’est donc pas négligeable, mais éphémère; les facteurs ther¬ 
miques et réflexes restent primordiaux. 

a 0 Reste à étudier le bain thermal carbo-gazeux. Je pren¬ 
drai comme^type, le mieux étudié : Royal. A Royat, il y a 

par conséquent, plus tempérés, surtout hypotenseurs. La 
combinaison des deux permet tout de suite'de comprendre 
que le propre de Royat, ce qui rend Royat irremplaçable, 
c’est qu’on y soulage non seulement l’hypertension, mais 
































































jamais l’urine n’atteigne alors une dilution aussi accusée. 

une dilution beaucoup moins forte. Dans les cures thermales 
.au griffon apparaissent d’ailleurs des éléments complexes : 
radioactivité, ionisation, action phylactique, action anaphy¬ 
lactique dont nous verrons tout à l’heure l’importance sur les 
facteurs d’hypertension. 

2° Technique de la cure thermale. — C’est un précepte for¬ 
mel, à l’heure actuelle, que toute cure de diurèse chez un 
hypertendu doit être précédée'de l’examen complet de ses 
fonctions rénales : albuminurie, cylindrurie, azotémie, cons¬ 
tante d’Ambard, épreuve du bleu ou de la phénolsulfoné- 
phtaléine, tant il est admis que tout diagnostic pathogé- 
, nique de l’hypertension doit d’abord interroger méticuleuse^ 
ment l’appareil rénal. Parmi ces épreuves d’examén du rein, 

aux hydrologues, leur est plus familière : l’épreuve^de la 
polyurie expérimentale d’Albarranv Vaquez et Cottet. Les 



















Taminoacidurie, améliorent les diabètes hépatiques. Trois 
stations réclament davantage les hypertendus hépatiques : 
Vittel et, Contrexévillc, Brides, Capvern. 

c) Action générale. — Le premier Fleig, a montré que les 
solutions hypertoniques hydratent l’organisme, que les- so¬ 
lutions hypotoniques le déshydratent. C’était la vérification - » 
d’un fait bien connu : les eaux oligométalliques sont favo- 

mais aussyla quantité des^déchets plus ou moins abondants 

lées Calciques^ l’hyperglycémie,d’hypercholestérinémie,; 

cations dans la pléthore, la goutte, les lithiases, l’obésité, les 
diabètes gras, te rhumatisme chronique, l'arthritisme en un 

sont constitués par* l’hyperglycémie et l’hypercholestéri- 
némie.) 

On sait depuis longtemps que l’eau d’Evian détermine de» 
décharges de chlorures. La même propriété revient aussi aux 
eaux calciques (Fink). Ces décharges sont précieuses chez les 
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. d’envisager le rôle possible de l’adrénaline. Ou bien l’adré- 


■•-y physiologiques ou pathologiques. 

Tous les physiologistes et en particulier GÎey et Pachon, 











































Du diagnostic 
et du traitement étiologique 
des hypertensions 

par le D 1 ' COURBIN (de Bagnères-de-Bigorre) 
Médecin des Hôpitaux de Bordeaux. 
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Du diagnostic et du traitement 
f: étiologique des hypertensions 

par le D " 1 COURBIN (de Bagnères-de-Bigorre) 
Médecin des Hôpitaux de Bordeaux. 


A. — Diagnostic 

Il Existait naguère une entité hypertension et 
des traitements standards de cette affection : ré¬ 
gimes tout faits et invariables, formules et spé¬ 
cialités' bien cataloguées qu’on appliquait indiffé¬ 
remment à tous les cas. 

Ges temps ont vécu. 

\Plus près de nous, on a voulu distinguer une 
hypertension paroxystique, une hypertension per¬ 
manente lésionnelle, d’origine rénale ou artérielle, 
et une hypertension « solitaire », « essentielle » ou 
fSionctionnelle». 

( v -,: Gros progrès, mais de telles distinctions nous 
.apparaissent plus factices, plus didactiques qfoe 
réelles : pour nous, il n’y a pas d’hypertension « es¬ 
sentielle ». Le terme d’ « essentiel » n’est qu’un . 
aveu d’ignorance. Toute hypertension est sympto¬ 
matique. Qu’elle • dépende d’un ou plusieurs fac¬ 
teurs, c’est une résultante (Pachon). 

En matière d’hypertension, comme en tout do- 


maine médical, les processus pathologiques sont 
une déviation des processus physiologiques. Si nous, 
devons à nos clients la thérapeutique optima, il 
sera donc nécessaire de démêler dans le complexe 
des facteurs hypertensifs possibles, celui ou ceux 
qui sont particulièrement en jeu chez tel* sujet 
donné pour porter sur lui ou sur eux le meilleur de 
notre action curatrice. 

Indispensable, cet effort n’est pas simple. 

Pour aider à le mener à bien, je m’efforcerai 

1° De montrer comment on peut, par une en¬ 
quête clinique méthodique, passer en revue les di¬ 
vers éléments possibles du syndrome hypertensif, 
de manière à isoler facilement celui ou ceux qui 
sont coupables chez tel sujet considéré ; 






vplications cardiaques, spasmodiques, hémorragi¬ 
ques, cachectiques de l’hypertension. IJn sujet est 
devant nous, dans notre cabinet ; selon la techni¬ 
que la plus impeccable, nous avons apprécié sa 


maxima, sa minima, son indice, sa courbe oscillo- 
métrique ; nous connaissons son histoire, ses anté- 









III. Est-ce un aortique ? — Il y a des lésions aor¬ 
tiques très apparentes : 


Ainsi l’insuffisance aortique du type Corrigan 
avec son schéma tensionnel si caractéristique' ; 

Ainsi la maladie d’Hogdson, si souvent associée 
à un signe d’Argyll ou de Westphal ; 

Ainsi la néphroaortite de Gallavardin avec sa 
maxima énorme, sa différentielle élevée, son gros 

Il y en a d’autres qui sont occultes ; combien de 
vérifications démontrent-elles chez des hyperten¬ 
dus, dits « essentiels », des lésions aortiques tout 
à fait grossières et qui cependant avaient échappé 
; à l’examen clinique. D’où le précepte de toujours 
radioscoper Vaorte d’un hypertendu. J’insiste sur 
la valeur de ce conseil classique : il 'évitera bien 







2* La néphrite de laboratoire ; 

3° La néphrite chronique hypertensive de Wi- 
dal qui aurait ceci de particulier, qu’elle existerait 
sans signes de néphrite, soit de clinique, soit de la- 








« La sclérose suit l’hypertension... » et notamment 
la sclérose rénale. La néphrite dite hypertensive 
correspond tout simplement au retentissement su* 
le rein d’hypertensions d’origines diverses ; elle se¬ 


rait mieux dénommée : hypertension néphrogène t 
Nous voyons couramment de vieux hypertendus 
finir urémiques. Mais de là à attribuer à la néphrite 








des centres vaso-moteurs par la douleur. J’ai vu 
plusieurs cas d’hypertensjon chez des métritiques 
chroniques ; jamais je n’aurais pensé à voir entré 
ces deux faits une liaison quelconque, si la guéri¬ 
son de la métrite n’avait amené pour plusieurs 











ï barrage. Que la pression tombe, que le 
sse, c’est l’urémie à brève échéance. 
î hypertension à ménager, c’est celle des 



thèmes pathogéniques, voyons tout d’abord les pli - 
thoriques : passant successivement en revue, l'hy¬ 
giène, le régime, les indications chimiques et phy¬ 
siothérapiques qui leur conviennent. 

a) L’hygiène. — On lit partout que l’hypertendu 
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ve classique de la diurèse provoquée — et réglée 
sur ses résultats. On aura parfois intérêt à faire 
précéder la cure de diurèse proprement dite, d’un 
séjour à Vichy, si le foie est nettement touché, 
et cela selon le vieil et juste adage : ne jamais 
faire de cure de diurèse tant que le foie n’est pas 


Aussi toutes les stations carbogazeuses (Royat, 
Spa, Bath, Nauheim) et les stations mixtes, où se 
pratiquent à la fois la cure interne et la cure exter¬ 
ne : Bagnères-de-Bigorre, Bains, Bride, Salins-Mou- 
tiers. Ces dernières cures sont particulièrement utjxîi 
les chez les pléthoriques, à chiffre tensionnel élevé, 
ou frappés d’un début de sclérose rénale, car, agis¬ 
sant à la fois sur la circulation périphérique' et 

qui consiste à diminuer la pression artérielle sans : 
augmenter en même temps la perméabilité rénale. 

II. —- C’est un artériel. — Les prescriptions de¬ 
viendront plus précises et plus serrées. "-'.igl 

a) Hygiène. — Vie calme, sans excès d’aucune 
sorte. Fuir l’effort physique sous toutes ses formes, 
fut-ce l’effort de la défécation (suppositoire! mij 


Nord-Est, l’hiver, est susceptible de provoquer une 
poussée de vasoconstriction qui peut être fort 
grave. 

. Alors qu’on peut permettre quelques cigarettes 
aux pléthoriques ou aux nerveux, le tabac est for- 
















cutable ; mais dans quel autre syndrome hyper¬ 
tensif donne-t-elle des résultats ? ^ jg 

Voilà terminée la revue des types d’hypertension 
compensée, groupés d’après leur pathogénie. Il est 
clair que si deux étiologies sont intriquées, c’est à 
un traitement mixte qu’il faudra recourir : affaire 

On nous reprochera pe\ut-être de n’avoir pas 
parlé de la digitale. Nous n’ignorons pas que c’est 
le remède héroïque de l’hypertension de la minima 

diaque, mais nous ne voulons, en aucune façon, 
aborder l’étude des complications de l’hyperten¬ 
sion. 

Ce que nous avons voulu, c’est individualiser 4è 
traitement de l’hypertension et réagir contre le 
traitement banal standard de ce vaste syndrome, 
qui mérite avant tout un effort précis et délicat de 
diagnostic. — Discriminons d’abord où porte le 
trouble du système régulateur de la pression. Le 
reste, — j’entends le traitement le plus approprié 
— en découlera. 
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